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repoziţionate şi suturate cu peretele intern al ductului. Cu scop de diagnostic al sialoadenitelor şi al sialolitea-
zelor, cele mai informative metode de investigaţie paraclinică sunt radiografi a şi sialotomografi a computeriza-
tă, USG evidenţiind numai prezenţa  calculilor voluminoşi. Noi propunem ca metodă de tratament conservativ 
al sialolitiazelor şi sialoadenitelor utilizarea preparatelor sialolitice şi a macrolidelor.
Summary
From the analysis literature data was identifi ed a new method for the treatment of chronic sialodochitis 
ant sialolithiasis is suggested for cases with essential dilatation of the duct in the o intraglandular compartment 
of the parotid gland the external wall of dilated duct is dissected and pars are twisted inside and sutured to 
the internal wall of the dilated duct. The most diagnostic value in the period of sialolithiasis had X – ray and 
computer sialotomography. We propose that the treatment sialodochitis ant sialolithiasis usage of medication 
sialolithics action.
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Introducere. Printre complicaţiile locale ale fracturilor de mandibulă cel mai frecvent întâlnită 
este osteomielita posttraumatică. Problema profi laxiei şi tratamentului complicaţiilor infl amatorii la 
fracturile mandibulei rămâne problemă actuală în stomatologie [2]. Cel mai difi cil este de preîntâm-
pinat osteomielita în cazurile deplasărilor pronunţate ale fragmentelor osoase şi adresarea întârziată a 
pacienţilor după ajutor medical [2, 6]. 
Actualitatea problemei traumatismului regiunii maxilo-faciale este condiţionată de creşterea 
frecvenţei şi de gravitatea caracterului leziunilor ţesuturilor feţei în ultimii ani. Dintre toate traumele 
în regiunea maxilo-facială predomină fracturile mandibulei, care în majoritatea cazurilor sunt deschi-
se şi de aceea parcurgerea lor deseori se complică cu dezvoltarea proceselor infl amatorii [1].
Frecvenţa dezvoltării complicaţiilor fracturii mandibulei rămâne înaltă şi variază de la 5,5 până 
la 41% [2, 5, 7]. Dintre toţi factorii care favorizează dezvoltarea osteomielitei posttraumatice a man-
dibulei, o importanţă mare au: termenul de adresare a pacienţilor în instituţiile medicale, parcurs după 
traumatism, volumul ajutorului califi cat şi specializat accidentaţilor, starea forţelor de protecţie ale 
organismului, infectarea liniei de fractură cu microfl ora cavităţii bucale, prezenţa focarelor de infecţie 
odontogenă [2, 7]. 
Aplicarea diferitor metode de tratament în fracturile mandibulei nu permite întotdeauna obţi-
nerea rezultatelor satisfăcătoare. La o parte dintre pacienţi procesul parcurge nefavorabil, cu apariţia 
complicaţiilor locale (osteomielita posttraumatică). În cazul apariţiei acestei complicaţii, tratamentul 
se prelungeşte luni sau chiar ani de zile, cu acutizări repetate. Tratamentul acestei patologii este destul 
de complicat, în ultimul timp încercându-se întroducerea noilor metode pentru sporirea efi cacităţii 
tratamentului. Complicitatea tratamentului osteomielitei posttraumatice este indusă de un şir de in-
terrelaţii cauzale. Pentru stoparea procesului infl amator în fracturile de mandibulă neconsolidate, o 
importanţă majoră o deţine repoziţionarea fragmentelor în poziţie corectă şi asigurarea unei fi xări 
stabile, rigide [5, 6]. Acest obiectiv se realizează prin intervenţie chirurgicală radicală, cu seches-
trectomie şi aplicarea plăcilor reconstructive rigide, şuruburile fi ind aplicate cât mai departe de zona 
afectată prin necroză (8-15mm de la linia fracturii). Folosirea acestei metode e indicată când se de-
pistează mobilitatea patologică a fragmentelor, incompetenţa legăturii de fi brină, în poziţia incorectă 
a fragmentelor fracturii, în prezenţa diastazei între fragmente.
Z. A. Snuriţîna (2006) propune utilizarea emulsiei Perfortan, care îmbunătăţeşte metabolismul 
gazos, scade acidoza tegumentelor, accelerează transportul oxigenului în sânge, este ca un membra-
nostabilizator, are calităţi de absorbţie, stimulează circulaţia în patul sanguin [3]. 
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N.G. Korotkin (2001), ca metodă de tratament a osteomielitei posttraumatice a mandibulei, re-
comandă, după osteosinteză, utilizarea acţiunii câmpului electromagnetic în regiunea fracturii [1].
De asemenea, s-au propus pentru profi laxia complicaţiilor infl amatoare la fracturile deschise 
ale mandibulei preparatele antibacteriene, care se introduc limfotrop subcutan în regiunea procesului 
mastoid al osului temporal [2].
În tratamentul osteomielitelor posttraumatice ale mandibulei D.I. Şcerbatiuc (1989) a propus 
utilizarea antibioterapiei prin intermediul cateterizării vaselor locale [4].
În ultimul timp, mai mulţi autori optează pentru benefi ciul evident în cazul tratamentului 
chirurgical, care vizează repoziţionarea şi fi xarea rigidă a fragmentelor prin diferite dispozitive, 
chiar în focarul infl amator cu sau fără înlocuirea defectelor osoase prin allo- sau heterotransplante 
[5, 6, 7]. 
Osteomielita cronică posttraumatică este însoţită de schimbări ale reactivităţii imunologice, însă 
prezintă dependenţă directă de gravitatea procesului infl amator. E stabilit, că această afecţiune cel mai 
des se dezvoltă la pacienţi cu mecanisme de protecţie inhibate. În osteomielitele cronice posttrauma-
tice, majoritatea autorilor observau frânarea, mai ales, a indicilor imunităţii T-celulare, micşorarea 
numărului T-limfocitelor, mărirea conţinutului IgM şi IgG în sânge, dereglarea activităţii neutrofi lelor 
în sânge [2].
Materiale şi metode de cercetare. Metode clinice: anamneza amănunţită a evoluţiei maladiei 
la fi ecare pacient; examen clinic amănunţit; fotografi e; analiza generală a sângelui; analiza biochimi-
că a sângelui; analiza generală a urinei; radiografi a, ortopantomograma, tomografi a computerizată.
Rezultate. Aplicarea diferitor metode de tratament în fracturile mandibulei nu permite întot-
deauna obţinerea rezultatelor satisfăcătoare. La o parte dintre pacienţi procesul parcurge nefavorabil, 
cu apariţia complicaţiilor locale (osteomielita posttraumatică). În cazul apariţiei acestei complicaţii, 
tratamentul se prelungeşte luni sau chiar ani de zile, cu acutizari repetate. Tratamentul acestei pa-
tologii este destul de complicat, în ultimul timp încercându-se întroducerea noilor metode, pentru 
sporirea efi cacităţii tratamentului. Difi cultatea tratamentului osteomielitei posttraumatice este indusă 
de un şir de interrelaţii cauzale. Pentru stoparea procesului infl amator, în fracturile de mandibulă 
neconsolidate, o importanţă majoră o deţine repoziţionarea fragmentelor în poziţie corectă şi asigu-
rarea unei fi xări stabile, rigide. Acest obiectiv se realizează prin intervenţie chirurgicală radicală cu 
sechestrectomie şi aplicarea plăcilor reconstructive rigide, şuruburile fi ind aplicate cât mai departe de 
zona afectată prin necroză.
În prezenta lucrare am cercetat 69 de pacienţi cu osteomielită posttraumatică, bărbaţi (98%) 
şi femei (2%), cu vârsta cuprinsă între 35 şi 55 de ani, între care erau etilişti cronici, afectaţi de 
maladii concomitente cronice. Toţi aceşti pacienţi s-au adresat pentru prima dată după traumă 
(fractura nu a fost tratată). Termenul decurs după fractură era cuprins între 2 săptămâni şi 12 luni. 
Pacienţii s-au adresat pentru tratamentul supuraţiei concomitente (abces submandibular, fl egmon 
de planşeu bucal). La alţi pacienţi erau prezente fi stule cu eliminări purulente abundente, la ma-
joritatea dintre ei era prezentă mobilitatea patologică a fragmentelor, prezenţa dintelui în linia de 
fractură (fi gura1). 
Toţi aceşti pacienţi au urmat tratament combinat: chirurgical şi medicamentos. Tratamentul me-
dicamentos includea: tratament dezintoxicat, desensibilizant, antibioterapie ţintită conform antibio-
gramei. Pacienţii cu etilism cronic au urmat, de asemenea, tratament imunomodulator, vitaminotera-
pie.
Tuturor pacienţilor din grupul supus studiului li s-a efectuat osteosinteza mandibulei, cu aju-
torul plăcilor reconstructive de titan, cu fi xarea a cel puţin două şuruburi în fi ecare fragment. Este 
important de menţionat, că aplicarea şuruburilor se realiza la cel putin 5 milimetri de marginea 
bontului osos, unde intraoperator se determina limita de sângerare osoasă, adică limita clinică de 
necroză osoasă.
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Figura 1. Abces submandibular cauzat de osteomielita posttraumatică a corpului mandibulei pe stânga
Folosirea acestei metode e indicată când se depistează mobilitatea patologică a fragmentelor, in-
competenţa legăturii de fi brină, în cazul poziţiei incorecte a fragmentelor fracturii, în cazul prezenţei 
diastazei între fragmente (fi gura 2).
În cercetari se arată că reuşita utilizării acestui tip de imobilizare în tratamentul osteomielitei 
posttraumatice în multe depinde de calitatea materialului utilizat: titanul, în comparaţie cu alte metale, 
posedă o combinaţie superioară a calităţilor anticorozive şi de rezistenţă (fi gura 3). Pentru obţinerea 
rezultatelor pozitive ale tratamentului este necesară izolarea riguroasă a plăgii de conţinutul cavităţii 
orale. Aceasta se obţine prin acoperirea suprafeţei plăgii osoase cu lamboul muco-periostal din veci-
nătate. În acest caz, se obţine o suprafaţă sporită de contact a lamboului cu ţesutul osos (fi gura 4). 
Figura 2. Defect osos în regiunea corpului 
mandibulei pe dreapta
Figura 3. Fixarea fragmentelor cu ajutorul plăcii 
reconstructive de titan
În cazul consolidării fracturii se recurge la sechestroctomie, cu înlocuirea defectelor prin al-
lotransplante cu calităţi osteoconductoare (Colapol, Osteomatrix). Pentru rezultat satisfăcător este 
indicat tratamentul complex chirurgical-medicamentos, cu aplicarea remediilor antimicrobiene, dez-
intoxicante, hiposensibilizante. Rezultatele tratamentului, de regulă sunt pozitive – se constată recon-
stituirea formei anatomice şi a funcţiilor mandibulei (fi gura 5). 
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Figura 4. Imagine radiologică preoperatorie 
a osteomielitei posttraumatice a corpului 
mandibulei pe dreapta
Figura 5. Acelaşi pacient, imagine radiologică la 1 
an postoperator
La pacienţi a fost efectuat tratament chirurgical – sechestrectomie, osteosinteză, cu miniplăci de 
titan şi plăci reconstructive, imobilizarea intermaxilară pe diferite termene (în cazul prezenţei denta-
ţiei), a fost indicat tratament medicamentos: imunostimulatori – soluţie Imunofan, vitaminoterapie. 
Concluzii. Din experienţa clinicii noastre, studiind cazurile tratamentului osteomielitei post-
traumatice, atragem atenţia asupra tratamentului chirurgical, în urma căruia obţinem o stabilitate 
satisfăcătoare a fragmentelor la care este indispensabilă fi xarea cu placi rigide reconstructive. Acest 
tip de tratament reduce considerabil durata tratării faţă de metodele tradiţionale – sechestrectomie şi 
imobilizarea intermaxilară. Metoda este indicată mai ales în edentaţii extinse, totale sau fractură an-
gulară retromolară, în care repoziţionarea şi fi xarea fragmentelor conservativ este imposibilă.
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Rezumat
Din experienţa clinicii noastre, studiind cazurile tratamentului osteomielitei posttraumatice, atragem 
atenţia asupra tratamentului chirurgical, în urma căruia se constată o stabilitate satisfăcătoare a fragmentelor la 
care este indispensabilă fi xarea cu plăci rigide reconstructive. Acest tip de tratament reduce considerabil durata 
tratării faţă de metodele tradiţionale – sechestrectomia şi imobilizarea intermaxilară. 
Summary
From our clinic practical experience during the study of treatments cases of posttraumatic osteomyelitis 
we turn our attention to surgical treatment, as consequence we can achieve a satisfactory stability of fragments 
to which is necessary the fi xation with the help of importable reconstructive plate. This type of treatment re-
duces the treatment duration considerable by the side of traditional methods - necroectomya and intermaxilla 
immobilization. 
